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РЕЗЮМЕ
Въведение: За разлика от останалите про-
фесии, морските са оценявани като рискови с 
висок процент на трудови злополуки, заболева-
емост и смъртност. За намаляване риска и по-
добряване качеството на медицинското обслуж-
ване при възникнали спешни състояния на море, 
Международната морска организация (IMO) раз-
работва и предлага модулни курсове с програми, 
разработени на база текущите медицински про-
блеми и потребности на морските лица. 
Университетският център по морско здраве-
опазване (УЦМЗ) към Медицински университет 
– Варна (МУ-Варна) е иновативна за страната 
структура, където на база на моделните курсо-
ве на IMO перспективите за развитие в тази на-
сока са свързани с използването на симулационни 
технологии. 
Заложената висока ефективност в приложе-
нието на учебните програми и перспективите 
в развитието на симулационните технологии 
в обучението на морските лица са основа за ут-
върждаването на УЦМЗ като национален и реги-
онален лидер в усъвършенстването на подготов-
ката за оказване на медицинска помощ на море.
Цел: Целта на проучването е да оцени прило-
жимостта на симулационни технологии за по-
вишаване на компетентността на морските 
лица по време на модулните медицински квали-
фикационни курсове на IMO.
Материали и методи: Проведено е анонимно 
анкетно проучване сред курсисти в курсове „Ме-
ABSTRACT
Introduction: Unlike other occupations, maritime 
occupations are assessed as risky with a high rate of oc-
cupational accidents, morbidity and mortality. To re-
duce the risk and improve the quality of medical care 
in case of emergencies at sea, the International Mari-
time Organization (IMO) develops and proposes mod-
el courses with developed programs based on current 
medical problems and needs of seafarers. 
The Academic Center for Maritime Healthcare 
(ACMH) at the Medical University of Varna (MU-Var-
na) is an innovative structure for the country, which 
sets in its development strategy improvement of the 
quality of medical education in courses for special and 
additional training. Nowadays, based on IMO model 
courses, the perspectives for development in this direc-
tion are related to the use of simulation technologies. 
The high efficiency in the application of the pro-
grams and the perspectives in the development of the 
simulation technologies in the seafarers’ training are 
the basis for the recognition of ACMH as a national 
and regional leader in the improvement of the prepa-
ration for providing medical care at sea.
Aim: The aim of the study is to evaluate the appli-
cability of simulation technologies to increase the com-
petence of seafarers during IMO model medical qual-
ification courses.
Materials and Methods: An anonymous survey 
was conducted among course attendees in the cours-
es “Medical Care on Board” and “Medical Care on 
Board—Refresher” in ACMH in September 2021.
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трябва да бъдат постигнати от морските офице-
ри, са записани в международните изисквания. 
Най-важните изисквания за стандартите за обу-
чение като цяло са посочени в Международна-
та конвенция за вахтената служба и нормите за 
подготовка и освидетелстване на моряците, 1978 
(STCW), публикувани от IMO (9).
Всяко квалифицирано морско лице, кое-
то иска да работи на борда на търговски кораб, 
трябва да докаже, че отговаря на минимални-
те стандарти за компетентност в елементарна-
та първа помощ, за да предприеме незабавни 
действия при сблъскване с инцидент или друга 
спешна медицинска ситуация. Освен това мор-
ските лица трябва да бъдат обучени в медицин-
ски грижи и лечение на ранени лица, докато са 
на борда. Медицинският обхват варира от при-
лагане на забрани за извършване на определена 
дейност до поставяне на интравенозен достъп, 
зашиване на рани и прилагане на силни болко-
успокояващи (9). В рамките на първоначалното 
медицинско обучение морските лица се запозна-
ват с обща анатомия, протичащи заболявания, 
тропически болести, обща грижа за пациентите, 
фармакологични основи, реанимация, хипотер-
мия и основи на телемедицинските консултант-
ски услуги (11). Медицинското обучение включва 
също практически занятия (11). 
Още през 1992 г. влезе в сила европейска ди-
ректива, която изисква морските лица на всеки 
пет години да посещават курсове за медицинска 
квалификация, което ще им позволи да поддър-
жат и повишават своите знания и умения и да 
бъдат в крак с новите разработки в медицински-
ВЪВЕДЕНИЕ
Мореплаването представлява високориско-
ва дейност в изолирана среда (6). На търговски-
те кораби медицинското лечение, включително 
спешните интервенции в открито море, се из-
вършва от морски офицери, които трябва да пре-
минават медицински квалификационни курсове 
на всеки пет години, за да отговарят на междуна-
родните изисквания.
Морската медицина и медицинската квали-
фикация на морски лица са различни понятия. 
Морската медицина е специализирана за лекари-
те, докато медицинската квалификация на мор-
ските лица е тази част от медицината, която еки-
пажите на кораби трябва да притежават и да уме-
ят да прилагат придобитите знания на практика.
Според последните медицински доклади 
най-често наблюдаваните спешни медицински 
случаи са свързани с хирургични (46%), вътреш-
ни (27%) и урологични (6%) здравословни нару-
шения (7,8). Докато на пътнически и по-големи 
изследователски кораби корабният лекар е за-
дължителен, на търговските кораби лечението на 
тези заболявания, включително спешни интер-
венции, се извършва от морски офицери – капи-
тана и неговите помощници, които всъщност не 
са медицински компетентни лица в общия сми-
съл. Поради тази причина всички морски офи-
цери, упражняващи професията си на търговски 
кораби, получават усъвършенствано медицин-
ско обучение като част от подготовката си в мор-
ски квалификационни центрове. 
Основните умения по оказване на медицин-
ска помощ при спешни състояния на море, които 
дицински грижи на борда на кораба“ и „Медицин-
ски грижи на борда на кораба – опреснителен“ в 
УЦМЗ през месец септември 2021.
Резултати: Резултатите от проучването на-
пълно удовлетворяват поставената цел и да-
ват ясна представа за приложимостта на симу-
лационни технологии в квалификационни меди-
цински курсове.
Заключение: Използването на симулационни 
технологии в медицинските курсове към УЦМЗ 
на МУ-Варна повишава нивото на компетент-
ността и предоставя качествено нови възмож-
ности за придобиване на практически медицин-
ски умения на морските лица.
Ключови думи: медицинска квалификация, 
морски лица, симулационни технологии
Results: The results of the study fully satisfy the set 
goal and give a clear idea of the applicability of simu-
lation technologies in qualifying medical courses.
Conclusion: The use of simulation technologies in 
the medical courses at ACMH of MU–Varna increases 
the level of competence and provides qualitatively new 
opportunities for acquiring practical medical skills of 
seafarers.
Keywords: seafarers, medical qualification, simulation 
technologies
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те грижи на борда на кораба (12). Тъй като Кон-
венцията за морския труд (MLC) (13) влезе в сила 
на 20 август 2013 г., това правило е задължител-
но и за всички кораби по света. Тези изисквания 
се прилагат и в Наредба 6 на ИАМА за компе-
тентността на морските лица в Р България, коя-
то предписва, че всеки капитан или служител на 
кораба, отговорен за медицинското осигуряване, 
трябва да има валиден сертификат „Медицински 
грижи на борда на кораба“ (2).
Една от основните цели на квалификацион-
ните медицински курсове е повишаване качест-
вото на обучение на морски лица, ангажирани с 
медицинското обслужване на борда на кораба. В 
отделните държави се следи за постигането на 
тази цел чрез контрол на обучението в различ-
ните квалификационни центрове. 
По време на предлаганите квалификационни 
курсове по медицинска подготовка на морски-
те лица УЦМЗ към МУ-Варна залага на повиша-
ване качеството на обучението чрез използване-
то на симулационни технологии. Симулатори-
те, с които УЦМЗ разполага, са от най-ново по-
коление с блутут технология за обратна връзка 
за качеството на кардиопулмоналната ресусци-
тация (КПР), които могат да окажат най-голямо 
въздействие върху повишаването на квалифика-
цията за спасяването на човешки живот, а също 
и да подобрят образователната ефективност и 
прилагането й на практика. Симулаторите да-
ват възможност с помощта на Bluetooth Smart 
и мобилно приложение манекенът да се свърз-
ва със смарт телефон или таблет, за да се отчи-
та ефективността на изпълняваната КПР в реал-
но време.
Подходът, който УЦМЗ предприема, се бази-
ра на дългогодишния опит на квалифицирани-
те преподаватели на Медицински университет – 
Варна и добрите практики, свързани с обучение-
то посредством симулатори от най-ново поколе-
ние, а симулаторите, с които УЦМЗ разполага, 
покриват изцяло високите стандарти, заложени 
от международните и националните стандарти. 
През годините са направени редица проуч-
вания относно най-честите видове спешни ме-
дицински случаи в открито море, знанията на 
морските лица за тяхното лечение, техния опит 
със сериозни заболявания и инциденти на бор-
да. Според тези проучвания сериозните извън-
редни ситуации на борда са най-често свързани 
с травми или сърдечно-съдови заболявания. В 
тази връзка и като се вземат предвид настоящите 
медицински познания на морските лица, може 
да се направи извод, че има нужда от по-интен-
зивно обучение на офицерите, отговорни за ме-
дицинското осигуряване на корабите на море с 
използване на съвременни медицински техноло-
гии, доближаващи обучаемите до реалните ситу-
ации на море. 
ЦЕЛ
Целта на проучването е да оцени приложи-
мостта на симулационни технологии за пови-
шаване на компетентността на морските лица 
по време на модулните медицински квалифика-
ционни курсове на IMO.
МЕТОДИ
През месец септември 2021 г. в Универси-
тетския център по морско здравеопазване към 
МУ-Варна е проведено анонимно анкетно про-
учване с курсисти, участващи в курсове „Меди-
цински грижи на борда на кораба“ и „Медицин-
ски грижи на борда на кораба – опреснителен“. 
Курсистите са 12 висококвалифицирани морски 
лица с опит на море, като всеки един от тях е по-
пълнил анкетата. Използвана е анкетна карта с 
13 въпроса, от които 5 отворени, 1 затворен и 6 
комбинирани.
РЕЗУЛТАТИ 
Най-голям брой от анкетираните участници 
са във възрастовата група 30-39 г. – 40%, 40-49 г. – 
26%, 20-29 – 18%, 50-59 – 8% и над 60 г. – 8%.
С трудов стаж над 20 г. са 33,3%, с 10-15 г. – 
8,3%, 5-10 г. – 33,3% и до 5 г. – 25%.
На въпрос „Имате ли опит в използването 
на симулационни технологии?“ положителен от-
говор са дали 66,7%, частичен – 25% и само един 
участник няма никакъв опит.
На отвореният въпрос, „Кои са предимства-
та на симулационните технологии?“, участни-
ците в курсовете дават най-различни отговори. 
Фиг. 1. Трудов стаж на респондентите
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Симулационните технологии помагат за 
обучение:
• при условия, близки до реалните
• практикуване на действия при различни 
случаи
• помагат за по-добро овладяване на знания 
и умения
• повишават ефикасността от обучението
• опитно включване на всички сетива на 
обучаемите
• практически ориентиран процес
• за по-добро усвояване на материала и др.
На въпроса „Посещавали ли сте други курсове, 
използващи симулационни технологии?“ 75% от-
говарят положително, като 33,3% са посетилите 
два и повече подобни обучителни курса.
Отговорите на въпроса „Как оценявате опи-
та си от работа със симулационните техноло-
гии досега?“ са: отличен при 25% и добър при 75%.
На въпроса „Как се справихте по време на си-
мулационните задачи в настоящия курс?“ отго-
ворите са: „успях да изпълня задачата веднага“ 
при 83,3% и само 16,7% са посочили отговор – 
„справих се бавно“.
На въпрос „Как се отразява присъствието на 
преподавателя по време на индивидуалното обу-
чение със симулационната апаратура?“ отгово-
рите при всички са – „добре, справям се бързо“.
Обучаваните са запитани „Нуждаете ли се от 
напътствия от страна на инструктора по вре-
ме на ситуационните задачи?“ и болшинството – 
59%, са отговорили утвърдително (Фиг. 3).
По отношение опита на преподавателите 
всички (100%) отговарят, че преподавателите без 
затруднения провеждат обученията.
Всички 100% от запитаните смятат, че про-
веждането на обучения със симулационни сред-
ства водят до придобиване на повече знания.
Повечето от препоръките на отворения въ-
прос към анкетираните са израз на удовлетворе-
ние и възхищение:
• страхотен център за обучение
• продължавайте все така и др.
Само 8,3% от анкетираните изказват мнение, 
че предпочитат повече практически упражнения.
ДИСКУСИЯ
Морската дейност винаги се е считала за висо-
корисково занимание с по-висока заболеваемост 
и смъртност, отколкото при повечето професии 
на брега. Морските лица на борда на кораба са 
подложени на много екстремни метеорологич-
ни условия, дехидратации, опасности, свързани 
с оборудването, въздействие на токсични веще-
ства и др. Здравето им е постоянно повлияно от 
силен шум, вибрации, вдишване на вредни еми-
сии, преумора и други експозиции. В нередки си-
туации пътуването до тропически страни води 
до излагане на екзотични болести и инфекции. 
На тази база и на основание проведеното ан-
кетно проучване сред предварително селектира-
ни висококвалифицирани морски лица, курси-
сти в УЦМЗ на МУ-Варна, могат да се направят 
следните изводи:
1. При обучението на морски лица в курсове за 
оказване на спешна медицинска помощ на 
море следва да се провежда адекватно обуче-
ние за бързо и ефективно действие с цел спа-
сяване на човешки живот.
2. Използването на симулационни технологии в 
обучението по оказване на първа помощ по-
мага за по-добро овладяване на знанията и 
повишаване на ефикасността от обучението.
3. Фактът, че всички 100% от запитаните са на 
мнение, че със симулационни средства се 
Фиг. 2. Отговори на въпрос „Как се справихте по 
време на симулационните задачи в настоящия 
курс?“
Фиг. 3. Отговори на въпроса „Нуждаете ли се 
от напътствия от обучаващия по време на 
симулационните задачи?“
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придобиват повече знания, а 83,3% от обуча-
емите се справят веднага със симулационни-
те задачи е достатъчен довод, да се затвърди 
мнението за задължителното въвеждане на 
симулатори в националния стандарт.
4. Съгласно действащата нормативна база в Бъл-
гария обучението за оказване на първа помощ 
се провежда под формата на опресняване на 
всеки 5 години, което е твърде голям пери-
од. С цел повишаване на квалификацията на 
морските лица и овладяване на нови техни-
ки по оказване на първа помощ тези курсове 
следва да се провеждат ежегодно.
5. Използването на симулационни технологии в 
медицинските курсове към УЦМЗ на МУ-Ва-
рна повишава нивото на компетентността и 
предоставя качествено нови възможности 
за придобиване на практически медицински 
умения на морските лица.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Високорисковата дейност на море, както и 
липсата на квалифицирани медицински лица на 
борда на кораба затвърждава тезата за необходи-
мостта от съвременно медицинското обучение 
на морските офицери. Повишаването на нивото 
на обучение и предоставянето на възможност за 
придобиване на практически умения с използ-
ването на симулационни технологии е своевре-
менен и в крак с времето подход на УЦМЗ към 
МУ-Варна.
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